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Latar belakang Selama bertahun-tahun vegetarian telah berkembang pesat yang berawal 
dari suatu kebutuhan menjadi pada suatu pilihan. Pola makan vegetarian cenderung tinggi 
serat, kalium, magnesium serta rendah lemak, natrium dan kalsium. Faktor asupan makanan 
diduga mempunyai peranan dalam peningkatan tekanan darah, serta IMT merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah.  
Tujuan : Tujuan penelitian ini mengambarkan tekanan darah pada vegetarian serta faktor-
faktor yang mempengaruhinya. 
Metode : Penelitian cross-sectional ini diikuti oleh 45 subjek (19 – 73 tahun) dari IVS 
(Indonesia Vegetarian Society) Semarang. Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dari 
perhitungan berat badan (kg) / dengan tinggi badan (m
2
). Asupan serat, lemak, natrium, 
kalium, kalsium dan magnesium diperoleh dengan menggunakan FFQ - semi kuantitatif. 
Tekanan darah diukur dengan menggunakan Sphygmomanometer. Analisis bivariat dilakukan 
dengan uji rank Spearman. 
Hasil : Vegetarian pada penelitian ini menunjukkan 33.3% subjek memiliki tekanan darah 
sistolik prehipertensi dan 42.2% subjek memiliki tekanan darah diastolik hipertensi. 
Sebanyak 48.9% subjek memiliki IMT normal dan 46.7% termasuk dalam overweight dan 
obesitas. Asupan serat (95.6%) dan kalsium (97.8%) subjek kurang dari kebutuhan dan 
asupan natrium subjek (42.2%) tinggi. Analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan 
antara variabel asupan dengan tekanan darah. Sedangkan IMT berhubungan dengan tekanan 
darah sistolik (r = 0.375 ; p = 0.011) dan diastolik (r = 0.319 ; p = 0.032). 
Simpulan : Pada penelitian ini prevalensi tekanan darah vegetarian cukup tinggi. Tekanan 
darah yang tinggi dapat ditunjukkan dengan adanya peranan dari faktor usia, jenis kelamin, 
IMT dan riwayat keluarga. Semakin tinggi IMT akan diikuti dengan peningkatan tekanan 
darah sistolik dan diastolik. Pada vegetarian asupan kalsium rendah, asupan natrium tidak 
selalu rendah dan masih terdapatnya asupan serat yang kurang dari kebutuhan. 
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Bacground : Vegetarianism has evolved over the centuries from a necessity into an option. 
Vegetarian diet typically tend to be high in fiber, potassium, magnesium intake and low in 
fat, sodium and calsium intake. Nutrients Intake factor were estimate have corelation to blood 
pressure and also BMI (Body Mass Index). 
Objective : To describe blood pressure level and its determinant factors in vegetarian. 
Design : This cross-sectional study was conducted on 45 subjects (age 13 – 73 years) of IVS 
(Indonesia Vegetarian Society) Semarang. BMI was calculated by dividing weight in 
kilograms by the square of height in meters (kg/m
2
). Semi quantitative Food Frequency 
Questionnaire was used to measure the intake of fiber, fat, sodium, potassium, calsium and 
magnesium. Blood pressure was measured with Sphygmomanometer. Bivariat analyses was 
used to examine the association between dietary intakes and BMI to blood pressure with rank 
Spearman test. 
Results : Vegetarians in this study showed about 33.3% subjects have high systolic blood 
pressure and 42.2% subjects have high diastolic blood pressure. About 48.9% subjects have 
normal BMI and 46.7% subjects in overweight and obesity. Fiber intake (95.6%) and calsium 
intake (97.8%) are low and sodium intake (42.2%) is high. Bivariat analiysis showed that 
nutrient intake variables were no association to blood pressure, while BMI was positively 
associated to systolic blood pressure (p =0.011 ; r = 0.375) and diastolic blood pressure (p = 
0.032 ; r = 0.319). 
Conclusion : The prevalence of blood pressure is high in this vegetarian population. Elevated 
blood pressure indicate that age, gender, BMI and family history of hypertension are 
important determinants of blood pressure level. Increased BMI is associated with elevated 
systolic and diastolic blood pressure. Dietary nutrient intakes of calsium and fiber are low 
and intake of sodium is high in this vegetarian. 
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Vegetarian telah berkembang pesat selama bertahun-tahun yang berawal 
dari suatu kebutuhan hingga menjadi suatu pilihan. Pada tahun 2000, kira-kira 
2,5% (4,8 juta) populasi orang dewasa di Amerika menjadi vegetarian dan 
menegaskan bahwa mereka benar-benar tidak lagi mengkonsumsi daging, ikan 
dan produk hewani lainnya. Berdasarkan survey pada tahun 2002, sekitar 4% 
vegetarian pada orang-orang dewasa di Canada yang diperkirakan mewakili 
900,000 penduduknya, dan pada umumnya vegetarian lebih banyak dijumpai 
pada kaum wanita (6,5%) dibanding kaum pria (4,1%).
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Diet vegetarian dapat memberikan manfaat bagi kesehatan dan kemungkinan 
besar dapat mengurangi risiko penyakit kronik.
2
 Sebagaimana telah dinyatakan 
bahwa pola asupan vegetarian umumnya cenderung rendah lemak total, lemak 
jenuh, dan kolesterol serta tinggi serat dibandingkan dengan non-vegetarian.
3
 
Makanan telah dianggap mempunyai peranan yang berarti dalam peningkatan 
tekanan darah, antara lain makanan yang mengandung lemak jenuh dan garam 
yang berlebihan. Makanan yang mengandung banyak buah-buahan dan sayuran 
menunjukkan rendah kalori, tinggi serat, rendah lemak jenuh serta lemak total dan 
kolesterol yang akan menyebabkan penurunan tekanan darah tinggi.
4 
Beberapa literatur menyebutkan bahwa asupan tinggi serat dapat 
menurunkan tekanan darah. Telah dibuktikan bahwa pergantian makanan dari diet 
rendah serat ke tinggi serat akan menurunkan tekanan darah pada orang sehat, 
yang biasanya diikuti dengan penurunan berat badan.
5
 Diantara beberapa 
penelitian ekologis yang menghubungkan asupan lemak total dengan tekanan 
darah diketahui tidak berhubungan secara signifikan, tetapi beberapa hasil 
penelitian menunjukkan ada hubungan positif yang signifikan antara asupan asam 
lemak jenuh dengan tekanan darah.
6 
Penelitian epidemiologi juga membuktikan adanya hubungan antara 
tingginya asupan natrium dengan tingginya tekanan darah tinggi, namun 
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ditemukan juga bahwa asupan natrium tinggi tidak meningkatkan tekanan darah 
pada semua orang. Kepekaan individu terhadap asupan rendah garam yang 
berbeda-beda dipengaruhi oleh faktor genetik dan usia.
7
  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Young DB dkk 
menunjukkan bahwa peningkatan asupan kalium akan berpengaruh terhadap 
aktivitas renin plasma yang menyebabkan penurunan tekanan darah.
8
 Dalam uji 
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dan pengamatan meta-analisis 
menunjukkan bahwa asupan kalsium mampu menurunkan tekanan darah secara 
bermakna.
9
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Witteman et al, bahwa 
asupan magnesium dari sumber makanan tinggi serat secara langsung 
berhubungan dengan rendahnya risiko tekanan darah tinggi.
10 
Disamping faktor makanan, tekanan darah juga dipengaruhi oleh faktor 
berat badan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kenaikan berat badan akan 
menaikkan tekanan darah, dan sebaliknya penurunan berat badan akan diikuti 
dengan penurunan tekanan darah.
4
 Pada penelitian Framingham terhadap orang 
dengan penurunan BB 15 % maka tekanan darah sistolik akan menurun 10 %, 




Berdasarkan latar belakang diatas bahwa IMT dan asupan serat, lemak, 
natrium, kalium, kalsium, dan magnesium diduga berpengaruh terhadap tekanan 
darah. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tekanan darah 
pada vegetarian serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
 
METODA 
 Penelitian ini dilaksanakan di perkumpulan masyarakat vegetarian 
(IVS / Indonesia Vegetarian Society) cabang Semarang. Pengambilan data 
dilakukan pada bulan Mei 2008. Penelitian ini termasuk lingkup penelitian gizi 
masyarakat dan merupakan penelitian explanatory research dengan desain 
penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua anggota IVS  dengan jumlah 
sampel minimal 45 orang. Kriteria sampel adalah orang dewasa berusia lebih dari 
18 tahun, terdaftar sebagai anggota IVS Semarang dan telah bervegetarian 
minimal selama 6 bulan, tidak merokok dan mengkonsumsi alkohol, tidak rutin 
berolah-raga serta tidak mengkonsumsi obat-obat hipertensi. Variabel independen 
meliputi : IMT, asupan serat, lemak, natrium, kalium, kalsium dan magnesium. 
Sedangkan variabel dependen, yaitu tekanan darah sistolik dan diastolik. 
Data yang dikumpulkan antara lain identitas sampel, IMT, asupan serat, 
lemak, natrium, kalium, kalsium dan magnesium serta tekanan darah sistolik dan 
diastolik. IMT didefinisikan sebagai Indeks yang diperoleh dari pengukuran berat 
badan dan tinggi badan yang dihitung dengan menggunakan rumus berat badan 
dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Data asupan 
serat, lemak, natrium, kalium, kalsium, magnesium diperoleh dengan 
menggunakan metode FFQ semi-kuantitatif. Analisis zat gizi makanan yang 
dikonsumsi dihitung mengunakan Nutrisurvey. Tekanan darah sistolik 
didefinisikan sebagai besarnya tekanan pada dinding pembuluh darah pada saat 
jantung berkontraksi dan tekanan darah diastolik didefinisikan sebagai besarnya 
tekanan pada dinding pembuluh darah pada saat jantung rileks diantara dua 
denyutan. Tekanan darah diukur oleh dokter muda FK Undip dengan 
menggunakan sphygmomanometer air raksa dan dikategorikan menjadi tekanan 
darah sistolik rendah (< 110 mmHg), normal (110-119 mmHg), prehipertensi 
(120-139 mmHg) dan hipertensi (> 140 mmHg) serta tekanan darah diastolik 
rendah (< 70 mmHg), normal (70-79 mmHg), prehipertensi (80-89 mmHg) dan 
hipertensi (> 90 mmHg).
 
 Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data identitas 
sampel, IMT, tekanan darah, asupan serat, lemak, natrium, kalium, kalsium, 
magnesium. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan asupan serat, 
lemak, natrium, kalium, kalsium dan megnesium dengan tekanan darah 
menggunakan uji rank Spearman dengan tingkat signifikansi α = 5 %. Perangkat 
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lunak yang digunakan untuk pengolahan data dan analisis data adalah SPSS 
(Statistical Package for Social Science). 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subyek Penelitian 
Berdasarkan kriteria penelitian yang ada, dari seluruh jumlah anggota IVS 
(62 orang), didapatkan jumlah subjek 45 orang, laki-laki sebanyak 11 orang 
(24,4%) dan perempuan sebanyak 34 orang  (75,6 %). Jumlah subjek ini kurang 
dari jumlah subjek minimal (47 orang) dikarenakan beberapa subjek yang tidak 
memenuhi kriteria subjek penelitian dieksklusi.  Usia subjek berkisar antara 19 – 
73 tahun, dengan rerata simpang baku 46,99 ± 14,7 tahun. Lama vegetarian 
subjek berkisar antara 1 – 51 tahun dengan rerata simpang baku 9.83 ± 8.62 
tahun. Data karakteristik subjek yang ikut dalam penelitian ini dapat dilihat di 
tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik, jenis vegetarian dan alasan vegetarian subyek 
penelitian. 
Karakteristik (n)  (%) 
Jenis kelamin   Laki-laki 





Agama dan kepercayaan 
 
   Budha 
   Islam 
   Kristen 
   Katolik 













   Ovolakto-vegetarian 
   Vegan 
   Lakto-vegetarian 











   Ingin sehat 
   Ingin sehat dan agama 









Berdasarkan klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa, sebanyak 
33.3% subjek memiliki tekanan darah sistolik prehipertensi dan 42.2% memiliki 
tekanan darah diastolik hipertensi. Data distribusi subjek berdasarkan tekanan 
darah dapat dilihat pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Distribusi Subjek Berdasarkan Tekanan Darah 
Klasifikasi
 
Sistolik  Diastolik  
n % n % 
Rendah (< 110 dan atau < 70 mmHg)
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Normal (110-119 dan atau 70-79 mmHg)
 
Prehipertensi (120-139 dan atau 80-89 mmHg)
 























Tekanan darah subjek menurut kategori jenis kelamin diketahui pada 
perempuan 35.3% memiliki tekanan darah sistolik prehipertensi dan 35.3% 
memiliki tekanan darah diastolik hipertensi. Pada subjek laki-laki diketahui 
36.4% memiliki tekanan darah sistolik normal dan 63.6% memiliki tekanan darah 
diastolik hipertensi. Data distribusi subjek berdasarkan tekanan darah menurut 
jenis kelamin dapat dilihat paa tabel 3. 
 
Tabel 3. Distribusi Subjek Berdasarkan Tekanan Darah menurut  Kategori Jenis Kelamin 
Tekanan Darah 
Perempuan Laki-laki 
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik  
n % n % n % n % 
Rendah  8 23.5 5 14.7 2 18.2 1 9.1 
Normal  10 29.4 12 35.3 4 36.4 0 0 
Prehipertensi  12 35.3 5 14.7 3 27.3 3 27.3 
Hipertensi  4 11.8 12 35.3 2 18.2 7 63.6 
Total  34 100 34 100 11 100 11 100 
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Tekanan darah menurut kategori usia dibagi menjadi < 35 tahun dan ≥ 35 
tahun karena pada usia tersebut diperkirakan meningkatnya tekanan darah seiring 
dengan peningkatan usia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 44.4% 
memiliki tekanan darah sistolik normal dan 33.3% memiliki tekanan darah 
diastolik hipertensi pada sampel dengan usia < 35 tahun. Sedangkan pada sampel 
yang berusia ≥ 35 tahun diketahui 38.9% memiliki tekanan darah sistolik 
prehipertensi dan 44.4% sampel memiliki tekanan darah diastolik hipertensi. Data 
distribusi subjek berdasarkan tekanan darah menurut usia dapat dilihat pada tabel 
4. 
Tabel 4. Distribusi Subjek Berdasarkan Tekanan Darah menurut  Kategori Usia 
Tekanan Darah 
< 35 tahun  ≥ 35 tahun 
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik  
n % n % n % n % 
Rendah  3 33.3 1 11.1 7 19.4 5 13.9 
Normal  4 44.4 4 44.4 1 27.8 8 22.2 
Prehipertensi  1 11.1 1 11.1 14 38.9 7 19.4 
Hipertensi  1 11.1 3 33.3 5 13.9 16 44.4 
Total  9 100 9 100 36 100 36 100 
 
Tekanan darah subjek menurut kategori riwayat keluarga diketahui 41.2% 
memiliki tekanan darah sistolik normal dan 32.4% memiliki tekanan darah 
diastolik normal pada subjek yang tidak memiliki riwayat keluarga. Sedangkan 
pada subjek yang memiliki riwayat keluarga didapatkan 81.8% memiliki tekanan 
darah sistolik prehipertensi dan 81.8% memiliki tekanan darah diastolik 
hipertensi. Data distribusi subjek berdasarkan tekanan darah menurut kategori 







Tabel 5. Distribusi Subjek Berdasarkan Tekanan Darah menurut  Kategori Riwayat Keluarga 
Tekanan Darah 
Tidak  Ya  
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik  
n % n % n % n % 
Rendah  10 29.4 6 17.6 0 0 0 0 
Normal  14 41.2 11 32.4 0 0 1 9.1 
Prehipertensi  6 17.6 7 20.6 9 81.8 1 9.1 
Hipertensi  4 11.8 10 29.4 2 18.2 9 81.8 
Total  34 100 34 100 11 100 11 100 
 
Tekanan darah subjek yang diklasifikasikan menurut kategori IMT 
diketahui 37.5% subjek memiliki tekanan darah sistolik dan diastolik normal pada 
subjek dengan IMT underweight dan normal. Pada subjek dengan IMT 
overweight daan obesitas sebanyak 38.1% subjek memiliki tekanan darah sisitolik 
prehipertensi dan 57.1% memiliki tekanan darah diastolik hipertensi. Data ini 
menggambarkan bahwa prehipertensi dan hipertensi lebih besar prevalensinya di 
ditemukan pada subjek yang memiliki IMT tinggi. Data distribusi subjek ini dapat 
dilihat pada tabel 6. 
 
Tabel 6. Distribusi Sujek Berdasarkan Tekanan Darah menurut  Kategori IMT 
Tekanan Darah 
Underweight  & Normal Overweight & Obesitas 
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik  
n % n % n % n % 
Rendah  7 29.2 4 16.7 3 14.3 2 9.5 
Normal  9 37.5 9 37.5 5 23.8 3 14.3 
Prehipertensi  7 29.2 4 16.7 8 38.1 4 19.0 
Hipertensi  1 4.2 7 29.2 5 23.8 12 57.1 





IMT (Indeks Massa Tubuh) 
IMT subjek berkisar antara 17.3 – 41.5 kg/m
2
 dengan rerata dan simpang 
baku 23.17 ± 3.99 lg/m
2
. Sebanyak 48,9 % subjek memiliki IMT normal dan 
26.7% subjek memiliki IMT overweight serta 20.0% subjek memiliki IMT 
obesitas. Distribusi subjek berdasarkan Indeks Massa Tubuh dapat dilihat pada 
tabel 8.  
Tabel 8. Distribusi Subjek Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Indeks Massa Tubuh n % 





Normal            (18.5 – 22.9 kg/m
2
) 22 48.9 
Overweight  (23.0 – 24.9 kg/m
2
) 12 26.7 
Obesitas         (> 25.0 kg/m
2
) 9 20.0 
Total 45 100.0 
 
Asupan Serat, Lemak, Natrium, Kalium, Kalsium dan Magnesium. 
 Sebanyak 86.7% subjek menunjukkan asupan lemak termasuk dalam 
kategori cukup, sedangkan asupan serat subjek hampir seluruhnya masih kurang 
dari kebutuhan (95.6%). Pada asupan natrium sebagian besar yaitu 57.8% sudah 
termasuk kategori cukup. Asupan kalium subjek sebanyak 57.8% sudah termasuk 
dalam kategori cukup yaitu sudah melebihi 2000 mg/hr. Asupan kalsium subjek 
97.8% masih kurang dari kebutuhan dan asupan magnesium sampel baik laki-laki 
maupun perempuan 86.7% termasuk dalam kategori cukup. Distribusi subjek 
berdasarkan kriteria asupan ini digambarkan secara kasar menurut AKG (Angka 








Tabel 10. Distribusi Subjek Berdasarkan Kriteria Asupan 
Kriteria Asupan n % 
Asupan Lemak 
    Cukup (≤ 30% total kebutuhan energi sehari)
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Asupan Serat  
    Cukup (≥ 25 gr/hr)
13 








    Cukup (≤ 2400 mg/hr)
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    Cukup (≥ 2000 mg/hr)
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    Cukup (≥ 1000 mg/hr)
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    Cukup (P ≥ 220 mg/hr ; L ≥230 mg/hr)
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Hubungan IMT, Asupan Serat, Lemak, Natrium, Kalium, Kalsium dan 
Magnesium dengan Tekanan Darah  
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara IMT 
dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik, dimana dengan kenaikan 
IMT akan diikuti dengan kenaikan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil 
analisis bivariat pada variabel asupan dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 






Tabel.13 Hubungan IMT, asupan serat, lemak, natrium, kalium, kalsium dan magnesium 
dengan tekanan darah 
Variabel 
Sistolik Diastolik 




Asupan serat 0.004 0.981 0.104 0.496 
Asupan lemak 0.029 0.852 -0.31 0.838 
Asupan natrium 0.186 0.222 0.145 0.341 
Asupan kalium 
 
0.049 0.747 0.019 0.904 
Asupan kalsium 0.069 0.654 0.042 0.786 
Asupan magnesium 0.029 0.849 0.113 0.460 
 
*
 signifikan pada  α = 0.05 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian Brown et al, mengemukakan bahwa vegetarian cenderung 
memiliki tekanan darah rendah dan kecil kemungkinan berisiko hipertensi. Hal ini 
disebabkan karena vegetarian memiliki asupan rendah lemak dan tinggi serat.
15
 
Akan tetapi pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
memiliki tekanan darah prehipertensi dan hipertensi baik tekanan darah sistolik 
maupun diastolik. Hal ini dapat dikarenakan beberapa faktor yang dapat 
berpengaruh terhadap tekanan darah seperti oleh jenis kelamin, usia, genetik dan 
IMT. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan darah hipertensi lebih 
banyak ditemukan pada laki-laki dibanding perempuan, sedangkan menurut usia, 
tekanan darah hipertensi lebih banyak ditemukan pada subjek dengan usia ≥ 35 
tahun dibandingkan dengan subjek yang berusia < 35 tahun. 
Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 46.7% subjek memiliki IMT 
overweight dan obesitas. Pada umumnya IMT vegetarian menunjukkan lebih 
rendah dibandingkan dengan non-vegetarian. Hasil penelitian ini bertolak 
belakang dengan beberapa hasil penelitian yang telah dikemukakan terdahulu 
yakni dari data-data epidemiologis menunjukkan bahwa diet vegetarian 
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berhubungan dengan IMT yang kurang dari normal dan rendahnya kejadian 
obesitas.
19 
Hal ini dapat dimungkinkan karena pola asupan subjek dalam 
penelitian ini tidak selektif di dalam memilih jenis asupan karbohidrat yang 
dikonsumsi. Oleh karena diet vegetarian (plant - based food) kandungan 
utamanya yaitu karbohidrat dan jika asupan karbohidrat tinggi yang berasal bukan 
dari makanan tinggi serat maka hal ini dapat menyebabkan subjek menjadi 
obesitas.
16  
Pada umumnya vegetarian memiliki asupan serat tinggi yang terdiri dari 
bermacam-macam jenis sayuran dan buah-buahan.
17
 Beberapa penelitian telah 
menunjukkan bahwa asupan serat vegetarian secara signifikan lebih tinggi 
dibandingkan non-vegetarian pada umumnya.
10
 Pada penelitian ini asupan serat 
vegetarian diketahui sebanyak 95.6% masih kurang dari kebutuhan. Hal ini dapat 
dikarenakan pola asupan vegetarian penelitian ini masih belum sesuai dengan 
pola makan vegetarian yang dianjurkan pada umumnya. Pada piramida vegetarian 
sumber serat yang lebih banyak didapat yakni berasal dari sayur-sayuran 3-5 
penukar dalam sehari dan buah-buahan 3-4 penukar dalam sehari
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, akan tetapi 
pada penelitian ini pola asupan sumber serat hampir seluruhnya hanya mencapai 2 
penukar sayur-sayuran dan 2 penukar buah-buahan.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan natrium vegetarian ini 
masih terdapat 42.2% termasuk tinggi. Akan tetapi pada beberapa penelitian yang 
membandingkan vegetarian dan non-vegetarian, menunjukkan tidak ada fakta 
yang konsisten bahwa vegetarian memiliki asupan natrium yang rendah, karena 
beberapa makanan vegetarian juga mengandung tinggi natrium.
19
 Hasil kuesioner 
pangan semi-kuantitatif penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa bahan 
makanan yang sering dikonsumsi subjek mengandung natrium yang cukup tinggi 
seperti roti, susu kacang kedelai, kacang-kacangan dan margarin. 
Asupan kalsium vegetarian pada penelitian ini sebanyak 97.8% masih 
kurang dari kebutuhan. Pada umumnya asupan kalsium tidak menjadi masalah 
untuk jenis lakto-vegetarian dan laktoovo-vegetarian karena kedua jenis 
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vegetarian tersebut mengkonsumsi susu yang mengandung tinggi kalsium. 
Sedangkan individu yang menganut jenis vegan tidak mengkonsumsi susu dan 
hasil olahannya sehingga asupan kalsiumnya tidak tercukupi.
20
 Pada penelitian ini 
jenis laktoovo-vegetarian beberapa diantaranya juga terdapat tidak mengkonsumsi 
susu setiap hari dan sebanyak 37.8% subjek yang menganut jenis vegan sehingga 
terlihat asupan kalsium masih belum tercukupi dari kebutuhan. 
Pada penelitian ini diketahui bahwa ada hubungan antara Indeks Massa 
Tubuh dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan yang dikemukakan oleh Brown, dimana pada orang dewasa baik laki-laki 
maupun perempuan menyatakan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik akan 
meningkat bersamaan dengan peningkatan IMT. Tekanan darah sistolik pada laki-
laki akan meningkat 9 mmHg dan pada perempuan sebesar 11 mmHg yang 
mempunyai IMT > 30 kg/m
2
 dibanding dengan orang yang mempunyai IMT < 25 
kg/m
2
. Sedangkan pada tekanan darah diastolik pada laki-laki akan meningkat 7 
mmHg dan pada perempuan sebesar 6 mmHg yang mempunyai IMT > 30 kg/m
2
 





Dasar mekanisme untuk menjelaskan hubungan obesitas dengan 
peningkatan tekanan darah belum diketahui dengan pasti. Namun ada beberapa 
mekanisme yang diduga berperan dalam peningkatan tekanan darah pada 
obesitas. Diperkirakan faktor utama hubungan obesitas dan tekanan darah adalah 
asupan, aktivitas sistem saraf simpatetik dan resistensi insulin atau 
hiperinsulinemia. Ada beberapa kaitan obesitas dengan tekanan darah, yaitu : 1) 
pada kondisi obesitas, dibutuhkan jumlah oksigen yang lebih banyak untuk 
memenuhi kebutuhan metabolik. Oleh karena itu, akan terjadi peningkatan 
volume dan tekanan darah yang bertujuan untuk memenuhi peningkatan 
kebutuhan metabolik. 2) Pada kondisi obesitas dapat terjadi resistensi insulin 
yang juga berpotensi menghilangkan kerja insulin dalam mempertahankan 
tekanan darah yang normal. 3) Pada kondisi obesitas, terjadi peningkatan jmlah 
asam lemak bebas yang akan mempersempit pembuluh darah sehingga tekanan 
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darah akan meningkat. 4) Pada kondisi obesitas, akan terjadi peradangan 
pembuluh darah kronis (jika berlangsung dalam waktu lama dan tidak disadari) 
yang akan meningkatkan tekanan darah.
21 
Pada penelitian ini diketahui tidak ada hubungan antara asupan serat 
dengan tekanan darah. Beberapa penelitian cross-sectional pada umumnya telah 
menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah. 
Selama ini secara relatif ada sedikit penelitian yang telah mengukur efek asupan 
serat terhadap penurunan tekanan darah. Kelsay et al, Srasse-Wolthuis et al, dan 
Fehily meneliti tidak ada efek dari peningkatan asupan serat terhadap penurunan 
tekanan darah, sementara Wright et al dan Anderson menemukan adanya efek 
penurunan tekanan darah oleh asupan tinggi serat.
22 
Meskipun beberapa 
percobaan meta-analisis menemukan adanya hubungan yang berkebalikan antara 
konsumsi serat dengan tekanan darah, akan tetapi beberapa studi klinis tidak 




Tidak adanya hubungan asupan serat dengan tekanan darah dapat dimungkinkan 
oleh karena asupan serat sangat berkaitan erat dengan pengaruh asupan zat gizi 
lainnya, energi total dan aspek gaya hidup.
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Hasil penelitian ini menunjukkan 
tidak adanya hubungan asupan serat dengan tekanan darah dapat dimungkinkan 
karena pada penelitian ini terdapat beberapa asupan mineral yang dapat 
mempengaruhi asupan serat terhadap tekanan darah. 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan lemak 
dengan tekanan darah. Beberapa studi ekologis dalam menghubungkan asupan 
lemak terhadap tekanan darah, hasilnya dilaporkan tidak menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan. Akan tetapi, beberapa melaporkan adanya hubungan 
yang positif signifikan antara asupan lemak dengan tekanan darah. Pada hasil 
penelitian lainnya dengan desain cross-sectional sebanyak 11 populasi yang 
menghubungkan asupan lemak dengan tekanan darah diketahui 6 populasi 
diantaranya tidak memiliki hubungan yang signifikan dan 5 populasi lainnya 
memiliki hubungan yang positif signifikan.
23 
Selain itu banyak penelitian 
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observasional yang juga tidak menemukan hubungan yang konsisten antara 
asupan lemak total dan tekanan darah.
24
 Akan tetapi dalam suatu literatur 
mengemukakan bahwa jenis lemak tertentu (omega-3 dan omega-6) dapat 
menurunkan tekanan darah dan jenis lemak lainnya (lemak jenuh) dapat 
menaikkan tekanan darah, yang artinya untuk melihat hubungan asupan lemak 
dengan tekanan darah mungkin dapat berhubungan positif atau justru dapat 
berhubungan sebaliknya, tergantung pada jenis lemak yang dikonsumsi.
22
 Hanya 
saja, kelemahan pada penelitian ini tidak membedakan jenis asupan lemak yang 
dihubungkan terhadap tekanan darah. 
Pada penelitian ini diketahui tidak ada hubungan antara asupan natrium 
dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik. Faktor determinan utama 
terhadap tekanan darah yang terkait dengan asupan salah satunya ialah tinggi 
asupan natrium. Suatu percobaan klinis mengenai efek diet vegetarian terhadap 
tekanan darah menunjukkan penurunan tekanan darah sekitar 5 mmHg bukan 
dikarenakan oleh perubahan asupan natrium dan zat gizi lain yang terkait seperti 
kalium, melainkan lebih lanjut melalui penelitian berikutnya menyatakan efek 
diet vegetarian tersebut terhadap penurunan tekanan darah oleh karena perubahan 
asupan serat dan lemak. Akan tetapi, hasilnya masih belum dapat disimpulkan.
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Tidak adanya hubungan natrium dengan tekanan darah juga dikarenakan adanya 
keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pada rerata asupan natrium pada subjek 
merupakan asupan natrium yang hanya berasal dari bahan makanan tanpa 
penambahan natrium yang digunakan subjek dalam pengolahan bahan makanan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan 
kalium dengan tekanan darah. Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian meta-
analisis yang mengemukakan bahwa asupan kalium secara signifikan dapat 
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik baik pada orang-orang hipertensi 
maupun normotensi.
25
 Akan tetapi pada penelitian lain yang dilakukan oleh 
Simon-Morton dan Obarzanek mengungkapkan bahwa hubungan asupan kalium 




penelitian juga mengemukakan  bahwa asupan kalium setelah dikontrol dengan 
variabel usia, konsumsi alkohol, asupan serat dan magnesium hasilnya 
menunjukkan asupan kalium tidak berhubungan dengan tekanan darah dan tidak 
semua survey pengamatan mendokumentasikan adanya hubungan antara asupan 
kalium dengan tekanan darah yang diperkirakan tidak berhasilnya dalam 
menghubungkan kedua variabel tersebut karena jumlah sampel yang tidak 
cukup.
27
 Demikian halnya dengan hasil penelitian ini bahwa tidak adanya 
hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah, kemungkinan karena 
jumlah sampel yang terbatas untuk dapat melihat adanya hubungan tersebut.  
Selama beberapa tahun terakhir telah didiskusikan mengenai peranan 
asupan kalsium dalam pencegahan dan pengobatan hipertensi. Berdasarkan pada 
survey populasi dalam jumlah yang besar, telah dianjurkan bahwa asupan kalsium 
memiliki efek yang kuat dalam penurunan tekanan darah, bahkan beberapa 
penelitian juga melaporkan hasil yang sama. Akan tetapi kemudian beberapa fakta 
epidemiologi mengkaji ulang untuk mengetahui efek perancu dari usia, 
pendapatan, obesitas, konsumsi alkohol terhadap tekanan darah, maka efek 
kalsium menjadi kurang jelas terhadap tekanan darah. Bahkan, beberapa 
rancangan percobaan intervensi menunjukkan hasil yang negatif mengenai 
hubungan kalsium dengan tekanan darah.
28 
Beberapa fakta menunjukkan bahwa 
tingkat asupan kalsium dapat mempengaruhi tekanan darah sebagai respon dari 
asupan natrium. Akan tetapi, suatu rancangan penelitian sederhana membuktikan 
bahwa efek kalsium terhadap tekanan darah sangat lemah oleh karena asupan 
natrium yang tinggi.
22 
Pada hasil penelitian ini kemungkinan terdapat pengaruh 
dari asupan natrium terhadap kalsium yang menyebabkan lemahnya hubungan 
kalsium dengan tekanan darah. 
Pada penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan 
magnesium dengan tekanan darah. Hal ini tidak sesuai dengan yang dikemukakan 
oleh Joint National Committe (JNC, 1997) dalam Krummel, bahwa asupan 
magnesium berbanding terbalik dengan tekanan darah.
29
 Bahkan di beberapa 
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penelitian observasional (dengan rancangan cross-sectional) lebih sering 
ditemukan hubungan yang berkebalikan antara asupan magnesium dengan 
tekanan darah. Penelitian ini mendukung hasil percobaan pada diet tinggi 
magnesium terhadap penurunan derajat hipertensi (mild to moderate 
hypertension) yang menunjukkan tidak adanya efek terhadap penurunan tekanan 
darah, dimana mekanisme magnesium terhadap tekanan darah masih belum jelas 
diketahui yang mungkin saja bukan karena aspek dari tinggi magnesiumnya, 
tetapi diduga karena adanya kandungan zat gizi lain selain magnesium.
10 
Demikian halnya pada penelitian ini tidak adanya hubungan asupan magnesium 
dengan tekanan darah kemungkinan dapat disebabkan karena diet vegetarian ini 
tidak hanya mengandung tinggi magnesium, tetapi mengandung zat-zat gizi 
lainnya yang dapat berpengaruh terhadap tekanan darah. 
 
SIMPULAN 
1. Tekanan darah vegetarian sebagian besar termasuk prehipertensi dan 
hipertensi, hal ini bertolak belakang dengan teori yang mengemukakan bahwa 
tekanan darah vegetarian pada umumnya rendah dan kecil berisiko hipertensi. 
2. Tekanan darah yang tinggi pada vegetarian ini dapat ditunjukkan dengan 
adanya peranan dari faktor usia, jenis kelamin, IMT dan riwayat keluarga.  
3. Sebanyak 46.7% subjek memiliki IMT overweight dan obesitas, hal ini 
kemungkinan karena pola asupan yang kurang selektif terhadap jenis 
karbohidrat yang dikonsumsi. 
4. Asupan serat vegetarian pada penelitian ini hampir seluruhnya masih kurang 
dari kebutuhan terlihat dari pola asupan vegetarian ini belum menggambarkan 
pola asupan yang sesuai dengan piramida vegetarian. 
5. Asupan natrium vegetarian pada penelitian ini sebanyak 42.2% masih tinggi 
dari kebutuhan, karena beberapa bahan makanan yang sering dikonsumsi 
termasuk bahan makanan yang mengandung tinggi natrium. 
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6. Asupan kalsium vegetarian pada penelitian ini hampir seluruhnya masih 
kurang dari kebutuhan, karena bahan makanan sumber kalsium yang 
dikonsumsi berkaitan dengan jenis vegetarian yang dianut. 
7. Semakin tinggi IMT, maka semakin tinggi tekanan darah sistolik dan 
diastolik. 
8. Tidak terdapat hubungan antara asupan serat, lemak, natrium, kalium, kalsium 
dan magnesium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. 
 
SARAN 
Tekanan darah vegetarian pada penelitian ini sebagian besar menunjukkan 
prehipertensi dan hipertensi yang terutama terjadi pada jenis kelamin laki-laki dan 
semakin meningkatnya usia serta IMT akan diikuti oleh peningkatan tekanan 
darah. Disarankan kepada kaum vegetarian terutama yang memiliki berat badan 
berlebih untuk menjaga atau mempertahankan berat badan hingga mencapai BB 
normal sesuai dengan tinggi badan.  
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